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- 论 


残 粒 脂 蛋 白 胆固醇 及 非 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 之 间 的 
不 一 致 性 与 冠状 动脉 狭窄 严重 程度 的 相关 性 研究 


ER, SH, Rope? 


【摘要 】 背景 已 有 研究 表明 血脂 之 间 的 不 一 致 性 与 冠 心病 患者 发 生 严 重 冠 脉 事件 相关 ， 可 能 会 导致 冠 脉 事件 
的 发 生 风 险 被 高 估 或 低估 。 目 前 残 粒 脂 蛋 白 胆 固 醇 (RLP-C ) 与 非 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 (non-HDL-C ) 之 间 不 一 致 性 
的 临床 意义 尚 不 明确 。 目 的 ”确定 RLP-C 和 non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 与 冠 心病 患者 冠状 动脉 狭窄 严重 程度 的 相关 
性 。 方 法 “回顾 性 分 析 既 往 血 压 正 常 高 值 队列 研究 数据 库 中 具备 完整 冠 脉 造影 记录 且 Gensini 评分 可 完整 计算 的 患者 
共 421 例 ， 根 据 队 列 中 RLP-C 和 non-HDL-C 水 平 的 中 位 数 将 纳入 患者 分 为 4 组 : 一 致 低 RLP-C 组 : RLP-C<RLP-C 
eg. non-HDL-C<non-HDL-C wv， 不 一 致 低 RLP-C 组: RLP-C<RLP-C yg H. non-HDL-C > non-HDL-C higo A 
一 致 高 RLP-C 组 : RLP-C > RLP-C ppg H. non-HDL-C<non-HDL-C ww 和 一 致 高 RLP-C 组 : RLP-C > RLP-C pig 
H non-HDL-C => non-HDL-C ppo RH Gensini 评分 系统 评估 冠状 动脉 狭窄 的 严重 程度 。 比 较 4 组 患者 的 基线 资料 ， 
通过 Pearson 线性 相关 分 析 RLP-C 和 non-HDL-C 之 间 的 相关 性 ， 通 过 Logistic 回归 分 析 探 究 RLP-C 和 non-—HDL-C 之 
间 的 不 一 致 性 与 冠状 动脉 狭窄 严重 程度 的 相关 性 。 结 果 ”纳入 的 患者 中 有 34% (136/398) 合并 血脂 不 一 致 现象 。 一 臻 
低 RLP-C 组 、 不 一 致 低 RLP-C 组 、 不 一 致 高 RLP-C 组 和 一 致 高 RLP-C 组 中 分 别 有 15%, 19%, 32% 和 25% 的 患者 
出 现 严重 冠状 动脉 狭窄 。Logistic 回归 分 析 结果 显示 ，RLP-C 和 non-HDL-C 的 不 一 致 性 与 冠状 动脉 狭窄 严重 程度 之 间 
无 显著 相关 性 ( P<0.05 ) 。 分 别 选取 不 一 致 低 RLP-C 组 和 不 一 致 高 RLP-C 组 与 一 致 组 进行 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 
示 ， 在 校正 性 别 、 年 龄 、 吸 烟 、 饮 酒 、 他 汀 类 药物 使 用 情况 和 是 否 患 有 糖尿 病 等 混杂 因素 后 ， 不 一 致 亚 组 中 低 RLP-C 
与 患者 发 生 严重 冠状 动脉 狭 窗 无 关 ( OR=0.958，95%CI: 0.473-1.939，P=0.905 ) ， 而 高 RLP-C 与 患者 发 生 严重 冠状 
动脉 狭窄 相关 ( OR=2.084，95%C1: 0.1.110-3.912，P=0.022 ) 。 此 外 ， 经 多 因素 Logistic 回归 模型 校正 后 ，RLP-C 仍 
是 严重 冠状 动脉 狭窄 风险 的 强 预测 因子 (OR=1.911，95%CI: 1.253-2.914) . Ait ”合并 高 RLP-C 和 低 non-HDL-C 
水 平 患者 中 RLP-C 和 non-HDL-C 的 不 一 致 性 与 其 冠状 动脉 狭窄 的 严重 程度 程度 相关 ， 未 来 有 潜力 成 为 在 传统 血脂 指 
标 基 础 上 用 以 预测 冠 心病 患者 发 生 严重 冠状 动脉 狭 窗 的 新 型 预测 因素 ， 并 且 独 立 于 年 龄 、 性 别 和 其 他 危险 因素 。 

【关键 词 】 冠状 动脉 疾病 ; 动脉 粥 样 硬化 ; 残 粒 脂 蛋白 胆固醇 ; 非 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ;不 一 致 性 
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[ Abstract] Background Discordance between blood lipids has been shown to be associated with the occurrence of 
serious coronary events in patients with coronary artery disease (CAD ) , which may lead to the overestimation or underestimation 
of the risk of coronary events. The clinical significance of discordance between residual lipoprotein cholesterol ( RLP-C ) 


and non-high-density-lipoprotein cholesterol ( non-HDL-C ) still remains unclear in present. Objective To determine the 
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correlation of discordance between RLP-C and non-HDL-C and the severity of coronary artery stenosis in patients with CAD. 
Methods 


from a previous normal high blood pressure cohort study database were retrospectively analyzed and divided into 4 groups based 


A total of 421 patients with complete coronary angiographic records and Gensini score which can be fully calculated 


on the median RLP-C and non—HDL-C levels in the cohort, including concordantly low RLP-C group: RLP-C<mediangır-c 
and non—HDL-C<median,,,, spi ce, discordantly low RLP-C group: RLP-—C<mediang;p_¢ and non—HDL-C = median an ce， 
discordantly high RLP-C group: RLP-C = mediangıp-c and non-HDL-C< median up-c, concordantly high RLP-C group: 
RLP-C = mediang;p_¢ and non-HDL-C = median,,,,yp.-c- The severity of coronary stenosis was evaluated by using the Gensini 
scoring system. The baseline data was compared among the 4 groups and the correlation between RLP-C and non—HDL-C was 
analyzed by Pearson's linear correlation. The correlation of discordance between RLP—C and non—HDL-C and severity of coronary 
stenosis was explored by Logistic regression analysis. Results Discordance were observed in 34% ( 136/398 ) of the included 
patients. Severe coronary stenosis was observed in 15%, 19%, 32%, and 25% of patients in the concordantly low RLP-C 
group, discordantly low RLP-C group, discordantly high RLP-C group and concordantly high RLP-C group. Logistic regression 
analysis results showed that there was no significant correlation of discordance between RLP-C and non—HDL-C and severity 
of coronary artery stenosis ( P<0.05 ) . Logistic regression analysis results of the patients in discordantly low RLP-C group and 
discordantly high RLP-C group showed that after adjusting for confounders such as sex, age, smoking, alcohol consumption, 
statin application and presence of diabetes, the low RLP-C level was not associated with the development of severe coronary 
stenosis (OR=0.958, 95%CI: 0.473-1.939, P=0.905 ) , high RLP-C was associated with the development of severe coronary 
artery disease ( OR=2.084, 95%CI; 0.1.110-3.912, P=0.022 ) in patients in the discordantly groups. In addition, RLP-C 
remained a strong predictor of the risk of severe coronary artery disease ( OR=1.911, 95%CI 1.253-2.914 ) after multivariate 
Logistic regression model adjustment. Conclusion The discordance between RLP—C and non—HDL-C is correlated with severity 
of coronary stenosis in patients with high RLP-C and low non—HDL-C levels, which has the potential to be a novel risk factor for 
predicting severe coronary stenosis in CAD patients on the basis of traditional lipid indicators, independent of age, sex and other 
risk factors. 
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5% OL IG Se A AA E W (remnant lipoprotein- 
cholesterol, RLP-C ) 是 一 种 富 含 甘油 三 酯 的 脂 和 蛋白 胆 固 
醇 ， 由 禁 食 状 态 下 的 极 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 〈very low- 
density lipoprotein—cholesterol, VLDL-C ) 、 中 密度 脂 重 
白 胆 固 醇 (intermediate density lipoprotein—cholesterol , 
IDL-C ) 和 非 禁 食 状 态 下 的 VLDL-C、IDL-C、 乳 糜 微 
粒 (chylomicron, CM ) 残余 物 组 成 ae 

RLP-C 已 被 证 明 独 立 于 传统 的 脂 质 参数 (LDL-C, 
H ov = HÉ (triglyceride, TG) 和 总 胆固醇 (total 
cholesterol, TC) ] 与 缺 血 性 心脏 病 (ischemic heart 
diseases, IHD) 密切 相关 Le o RLP-C 在 临床 实践 中 
的 预测 和 预后 价值 越 来 越 受 到 关注 。 非 高 密度 脂 蛋 白 
胆固醇 (non high-density—lipoprotein cholesterol, non- 
HDL-C ) 几乎 包含 所 有 动脉 粥 样 硬 化 的 致 病因 子 ， 
如 LDL-C、VLDL-C 和 IDL-C 等 。 有 研究 表明 non- 
HDL-C 比 LDL-C 能 更 好 地 预测 致命 心血 管 疾病 事件 的 
发 生 。 一些 国家 和 国际 指南 也 推荐 将 non-HDL-C 作为 
降 脂 治疗 的 次 要 目标 “" 。 哈 佛 大 学 医学 院 布 菜根 妇女 
医院 的 莫 拉 教授 最 先 提 出 脂 质 模 式 之 间 的 不 一 致 性 可 能 
对 冠状 动脉 疾病 的 严重 程度 具有 预测 作用 ， 之 后 其 他 研 


究 者 又 在 此 基础 上 对 血脂 不 一 致 性 的 问题 进行 了 更 深入 
noma") 。 他 们 发 现 ， 当 LDL-C 水 平 与 non-HDL-C 
水 平 不 一 致 时 ， 冠 状 动脉 2023 年 3 月 15 H 18:11: 事件 
的 发 生 风 险 可 能 被 低 佑 或 高 估 。 近 年 来 ，RLP-C 在 动 
脉 粥 样 硬化 中 发 挥 着 越 来 越 重要 的 作用 ， 且 目前 还 没有 
人 研究 探讨 RLP-C 和 non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 是 否 与 
冠状 动脉 疾病 ( coronary artery disease，CAD ) 患者 冠 脉 
病变 的 严重 程度 相关 ， 因 此 ， 本 研究 旨 在 探究 两 者 之 间 
的 相关 性 。 

1 资料 与 方法 

1.1 研究 对 象 ” 选 取 既 往 高 血压 队列 研究 数据 库 中 
F 2004 年 1 月 至 2014 年 12 月 期 间 在 北部 战区 总 医院 
进行 冠状 动脉 造影 检查 具有 完整 冠状 动脉 造影 记录 和 
Gensini 评分 的 421 例 患 者 进行 回顾 性 分 析 ， 进 一 步 排 
除 23 名 基线 资料 不 完整 的 患者 后 ， 最 终 确 定 398 例 患 
者 作为 研究 对 象 。 入 选 患者 均 未 合并 免疫 系统 疾病 、 肝 
肾 功 能 衰竭 、 甲 状 腺 功能 减退 /亢进 、 库 欣 综 合 征 、 家 
族 性 高 脂 血 症 等 引起 继 发 性 高 胆固醇 血 症 的 疾病 。 本 研 
究 所 使 用 的 数据 已 通过 该 院 伦 理 委员 会 审核 ,符合 《 赫 
尔 辛 基 宣 言 》 及 其 后 续 修 订 版 本 中 的 伦理 要 求 ， 随 访 患 
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不 一 致 高 RLP-C 组 
RLP-C > RLP-C 中 位 数 
non-HDL-C<on-HDL-C 


= aay 
中 国 全 科 医 学 
421 名 Gensini score 完整 的 患者 
[| 排除 23 名 脂 质 数据 不 完整 的 患者 
y 
398 名 患者 参与 本 研究 
y 
根据 RLP-C 和 non-HDL-C 的 中 位 数 ， 把 他 们 划分 为 一 致 组 和 不 一 致 组 
RLP-C 中 他 数 =0.72 mmol/L, Non-HDL-C hipy =3.13 mmol/L 
一 致 组 n=262 o | | ， 不 一 致 组 n=136 
一 致 低 RLP-C 组 一 致 高 RLP-C 组 不 一 致 低 RLP-C 组 
RLP-C<RLP-C hia RLP-C > RLP-C 中 倍数 RLP-C<RLP-C 中 倍数 
non-HDL-C< < y| non-HDL-C = non-HDL-C non-HDL-C non-HDL-C < > 
non-HDL-C 中 位 数 中 位 数 中 位 数 中 位 数 
n=129 n=133 n=69 


n=67 


iE: RLP-C= 残 粒 脂 蛋白 胆固醇 ，Non-HDL-C= 非 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 


醇 


1 患者 纳入 及 处 理 流程 


Figure 1 Flowchart of patient inclusion and processing 


者 均 在 电话 随访 中 表示 知情 并 同意 ( 患者 纳入 及 处 理 流 
程 见 图 1) 。 

1.2 基线 资料 ”收集 患者 性 别 、 年 龄 、 体 质 指数 、 空 
腹 血 糖 、 收 缩 压 、 饮 酒 、 吸 烟 、 是 否 合并 糖尿 病 和 和 冠 心 
病 家 族 史 、 入 院 时 他 汀 类 药物 和 抗 血小板 药物 的 使 用 情 
况 。 

1.3 血管 造影 参数 以 冠状 动脉 造影 检查 结果 作为 
CAD 诊断 的 金 标 准 ， 即 冠状 动脉 狭窄 累及 主要 分 文 并 
HIETE > 50%., Gensini 评分 vel 是 一 套 血 管 造影 评 
分 系统 ， 目 前 已 广泛 用 于 评估 CAD 的 严重 程度 。 每 位 
患者 的 Gensini 评分 由 两 名 经 验 丰 富 的 心脏 病 专 家 ( 副 
主任 医师 及 以 上 ) 根据 其 血管 造影 结果 独立 计算 ， 若 两 
名 专家 对 评分 结果 计算 不 一 则 由 第 三 位 医师 再 次 评价 。 
Gensini 评分 计算 原理 : 管 腔 狭窄 25%、50%、75%、 
90%. 99% 和 血管 完全 闭塞 患者 的 基线 评分 分 别 计 为 1 
分 、 2 分 、4 分 、8 分 、16 分 和 32 分 ， 病 变 在 冠状 动脉 
树 中 的 左 主干 、 左 前 降 支 或 回旋 支 近 端 、 左 前 降 文 中 段 、 
左前 动脉 远 端 、 右 冠状 动脉 、 边 缘 钝 血管 、 其 他 分 文 血 
管 的 位 置 评分 分 别 计 为 5 分 、2.5 分 、1.5 分 、1 分 、1 分 、 
1 分 和 0.5 分 ， 基 线 评 分 和 位 置 评 分 相 乘 计算 Gensini 评 
分 。Gensini 评分 三 20 的 患者 被 认为 患 有 严重 CAD ， 大 
约 等 同 于 左前 降 支 动脉 狭窄 70%, 

14 脂 质 参数 及 不 一 致 性 在 冠状 动脉 造影 术 前 采集 
患者 空腹 静脉 血 , 测定 TC、TG、LDL-C、HDL-C 水 平 ， 


各 自 的 中 位 数 , 或 RLP-C 和 non-HDL-C 均 < 总 样本 中 
其 各 自 的 中 位 数 。 据 此 将 纳入 的 患者 分 为 一 致 低 RLP-C 
2H ( RLP-C<RLP-C yw 和 non-HDL-C<non-HDL-C wp 
go n=129) 、 一 致 高 RLP-C 组 (RLP-C > RLP-C his 
和 non-HDL-C => non-HDL-C peo n=133) 、 不 一 致 
(R RLP-C żH ( RLP-C<RLP-C pg fll non-HDL-C = non- 
HDL-C peso n=69) 和 不 一 致 高 RLP-C 组 (RLP- 
C > RLP-C p gy A non-HDL-C > non-HDL-C ty ws 
n=67 ) 。 

1.5 统计 学 分 析 采用 SPSS 26.0 统计 学 软件 进行 数据 
分 析 。 计 数 资料 以 频数 和 百分比 表示 ， 组 间 比 较 采 用 
卡 方 检验 ; 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x +s ) 表示 ， 
组 间 比 较 采 用 方差 分 析 ; 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 
以 M(P,;，P;; ) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 Kruskal-Wallis H 
检验 ， 组 间 两 两 比较 采用 Mann-Whitney U 检验 。 为 降 
低 1 类 错误 的 发 生 概 率 ， 对 分 类 变量 组 间 差 异 的 P 值 进 
ÍT Bonferroni 校正 。 将 RLP-C 中 位 数 和 non—HDL-C 中 位 数 进 
行 了 对 数 转换 后 ， 采 用 Pearson 线性 相关 分 析 二 者 之 间 
的 相关 性 。 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 究 RLP-C 和 
non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 是 否 为 严重 CAD 的 危险 因 
Ro GRAB 〈 缺失 总 数 不 超 过 20% ) 采用 多 重播 补 的 
方法 进行 填充 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 研究 对 象 基线 资料 、 血 管 造 影 参 数 及 脂 质 参 数 特 


计算 RLP-C 和 non-HDL-C 参数 : RLP-C=TC- (LDL 

C+HDL-C ) 1?! non-HDL-C=TC-HDL-C |°}, RLP-C 
及 non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 被 定义 为 RLP-C 三 总 样 
本 中 RLP-C 的 中 位 数 ， 且 non-HDL-C< 总 样本 中 non- 
HDL-C 的 中 位 数 ; 或 RLP-C< 总 样本 中 RLP-C 的 中 位 
数 ， 日 non-HDL-C 三 总 样本 中 non-HDL-C 的 中 位 数 。 

一 致 性 被 定义 为 RLP-C 和 non-HDL-C 均 三 总 样本 中 其 


点 ”人 研究 人 群 (n=398 ) 的 平均 年 龄 为 58.86+7.37 岁 ， 
其 中 男性 占 56.0%， 平均 收缩 压 (SD) 为 129.3+7.5 
mmHg, 14.5% 的 患者 饮酒 ，33.4% 的 患者 合并 糖尿 病 ， 
24.4% 的 患者 有 冠 心病 家 族 史 合 并 ， 近 一 半 的 患者 服用 
他 汀 类 药物 ，16.0% 的 患者 存在 多 支 冠 状 动脉 病变 ; 
Gensini 评 分 中 位 数 为 4(2, 15) ; LDL-C, RLP-C 
和 non-HDL-C 的 平均 水 平分 别 为 2.46 + 0.81 mmol/L, 
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0.76 + 0.54 mmol/L Ail 1.23 + 0.35 mmol/L, 具体 基线 资料 、 
血管 造影 参数 及 脂 质 参 数 特点 见 表 1。 

纳入 本 研究 的 患者 中 有 34.2% 存在 RLP-C 和 non- 
HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 ，Pearson 线性 相关 分 析 结 果 显 


R1 研究 人 群 基线 资料 、 血 管 造影 参数 及 脂 质 参数 特点 
Table 1 Characteristics of baseline data, angiographic and lipid 


parameters characteristics of the study population 


项 数值 

ER (ats, #) 58.86 + 7.37 
男性 (n (%) J 223 (56.0) 
体质 指数 (x ts, kg/m’ ) 24.93 + 3.01 
空腹 血糖 (x +s, mmol/L ] 6.14 + 2.67 
收缩 压 (+s, mmHg ) 129.3+7.5 
饮酒 Cn 0%) J 58 (14.5) 
吸烟 (n (%) J 176 (44.2) 
糖尿 病 Cn 0%) J 133 (33.4) 
冠 心病 家 族 史 [n (%) J 97 (24.4) 
入 院 时 使 用 他 汀 类 药物 Cn (%) J 179 (44.9 ) 
入 院 时 使 用 抗 血 小 板 药 [n (%) ] 

管 造 影 参 数 335 (84.1) 
多 支 冠 状 动脉 病变 Cn (%) J 64 (16) 
多 支架 植 人 Cn (%) J 36 (9) 
Gensini 评 分 (M (Pas, Pa) ,分 ] 4(2, 15) 

脂 质 参数 

TC (x +s, mmol/L ] 4.46 + 1.11 
TG (M (x +s, mmol/L] 1.92 + 1.48 
LDL-C [x +s, mmol/L J 2.46 + 0.81 
HDL-C (x +s, mmol/L ) 1.23 + 0.35 
RLP-C [x +s, mmol/L] 0.76 + 0.54 
non-HDL-C [¥ +s, mmol/L J 3.23 + 0.94 
RLP-C 及 non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 [n(%)]】 136 (34.2) 


注 : TC= 总 胆固醇 , TG= 甘油 三 酯 , LDL-C= 低 密度 脂 重 白 胆 固 醇 ， 
HDL-C= 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ，RLP-C= 残 粒 脂 蛋白 胆固醇 ，non- 
HDL-C= 非 高 密度 脂 重 白 胆固醇 


IeNHDL-C 


-200 -150 -100 -050 0 050 100 
IgRC 
HE: RLP-C= 残 粒 脂 蛋 白 胆 固 醇 ，non-HDL-C= 非 高 密度 脂 蛋 白 
胆固醇 
图 2 RLP-C ppg non-HDL-C ywyw 的 相关 性 分 析 散 点 图 
Figure 2 Scatter plot of correlation analysis between median RLP-C and 
median non—HDL-C 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


中 国 全 科 医 学 


IR RLP-C ppg non-HDL-C pp te VE TEAK (r=0.51, 
P<0.001) ， 见 图 2, 
2.2 一 致 低 RLP-C 组 、 一 致 高 RLP-C 组、 不 一 致 低 
RLP-C 组 和 不 一 致 高 RLP-C 组 基线 资料 、 血 管 造影 参 
数 及 脂 质 参 数 特点 ”在 年 岭 、 体 质 指 数 、 收 缩 压 、 饮 
酒 、 吸 烟 、 糖 尿 病 、 冠 心病 家 族 史 、 高 血压 家 族 史 、 入 
院 时 使 用 他 汀 类 药物 、 入 院 时 使 用 抗 血小板 药物 、 多 支 
冠 脉 病变 、 多 支架 植 人 、Gensini score=0 方面 ， 四 个 亚 
组 之 间 的 差异 无 统计 学 意义 。 然 而 ， 在 性 别 、Gensini 
score = 20, TC, TG, LDL-C, HDL-C, RLP-C, non- 
HDL-C Fy tii, KZI Sb 22 (P<0.05), TÉ 
见 表 2. 
2.3 RLP-C 及 non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 与 冠状 动脉 
狭窄 严重 程度 的 Logistic 回归 分 析 结 果 

以 是 否 患 有 严重 冠状 动脉 狭窄 为 因 变 量 ( 赋值 : 
Gensini score = 20=1, Gensini score<20=0 ) ， 以 ALP-C 
及 non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 (赋值 : 一 致 =0， 不 一 
致 =1 ) 为 自 变量 进行 Logistic 回归 分 析 。 根 据 临床 经 验 
及 既往 既往 研究 结果 ， 分 别 校正 年 龄 、 性 别 、 吸 烟 、 饮 
酒 、 他 汀 类 药物 使 用 和 糖尿 病史 后 进行 Logistic 回归 分 
析 ， 均 未 见 RLP-C 及 non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 与 严 
重 冠 状 动脉 狭窄 之 间 存 在 显著 关联 ( 表 3) 。 

选取 不 一 致 低 RLP-C 组 和 一 致 高 RLP-C 组 的 患者 ， 
以 患 有 严重 冠状 动脉 狭 窗 为 因 变 量 ， 以 RLP-C 及 non- 
HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 为 自 变量 (赋值 均 同 前 ) ， 分 
别 校正 年 龄 、 性 别 、 吸 烟 、 饮 酒 、 他 汀 类 药物 使 用 和 
糖尿 病史 后 进行 Logistic 回归 分 析 (424) 。 选 取 一 致 
低 RLP-C 组 和 一 致 高 RLP-C 组 的 患者 ， 以 严重 冠状 动 
脉 狭窄 为 为 因 变 量 ， 以 RLP-C 及 non-HDL-C 之 间 的 
不 一 致 性 为 自 变 量 ( 赋值 均 同 前 ) ， 分 别 校正 年 龄 、 性 
别 、 吸 烟 、 饮 酒 、 他 汀 类 药物 使 用 和 糖尿 病 病史 后 进行 
Logistic 回归 分 析 (#5) 。 
2.4 RLP-C 与 冠 心病 患者 冠状 动脉 狭窄 严重 程度 的 相 
关 性 ”基于 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 ， 在 本 研究 人 
群 中 RLP-C 仍 是 严重 冠状 动脉 狭窄 的 独立 危险 因素 ， 
这 与 之 前 的 研究 结果 一 致 ， 详 见 表 6。 
3 讨论 

本 研究 中 评估 了 冠 脉 狭 窗 严重 程度 与 RLP-C 及 
non-HDL-C 之 间 不 一 致 性 的 相关 性 。 一 致 低 RLP-C 
组 、 一 致 高 RLP-C 组 、 不 一 致 低 RLP-C 组 与 不 一 致 高 
RLP-C 组 之 间 和 冠状 动脉 病变 的 严重 程度 存在 显著 差异 。 
尽管 RLP-C 的 计算 公式 与 non-HDL-C 有 部 分 重 琶 ,但 
需要 明确 的 是 RLP-C 的 实际 意义 要 比 计算 所 得 的 计算 
公式 更 有 价值 ， 由 于 以 当前 技术 实际 测量 RLP-C 所 耗 
费 的 代价 过 大 ， 所 以 便 采用 更 为 便捷 的 计算 方法 ,但 计 
算 所 得 的 RLP-C 并 非 其 公式 中 所 展示 的 那样 仅仅 为 TC 
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R2 一致 低 RLP-C 组 、 一 致 高 RLP-C 组 、 不 一 致 低 RLP-C 组 和 不 一 致 高 RLP-C 组 基线 资料 、 血 管 造 影 参数 及 脂 质 参 数 特 点 
Table 2 Baseline data, angiographic and lipid parameters characteristics in the concordantly low RLP-C group, discordantly low RLP-C group, 


discordantly high RLP-C group and concordantly high RLP-C group 
基线 资料 
外 人 LL bee yy azp $r 3 rsp. ep He p 
组 别 例 数 Ei Í 体质 指数 收缩 压 bese M BaS b 高 血压 入 院 时 使 用 。 入 院 时 使 
Gs, tay) (Ges. ess, IN RR Gh ZE IDE SLL 
岁 ) kg/m’) mmHg ) (n(%)) (n(%)) (a(%)) (n (%) 
一 致 低 RLP-C 组 129 56.09+7.09 82(63)  24.79+3.13 128.36+6.67 18 (14) 66 (51) 42 (33) 35 (27) 31 (24) 63 (48) 112 (86.8) 
不 一 致 低 RLP-C 组 ”69 59.5147.20 36 (52) 24.784271 129.88+7.33  10(14) 25 (36) 24 (35) 18 (26) 15 (21) 28 (40) 53 (76.8) 
不 一 致 高 RIP-C 组 67 5887+740 43(64) 2497+340 130.64+9.64 10(14) 33 (49) 20 (29) 16 (23) 15 (22) 32(47) 55 (82.1) 
一 致 高 RLP-C 组 133 5880+775 6 (46)” 25.13+285 129.48+7.06  20(15) 52 (39) 47 (35) 28 (21) 29 (21) 56(42) 115 (86.5) 
检验 统计 量 值 0.23 9.98 0.34 1.53 07 641 66 145 0.23 197 4.23 
PË 0.87 0.02 0.79 0.20 0.99 0.09 0.88 0.70 0.97 0.58 0.24 
血管 造影 参数 
= A a 5 non-HDL-C 
“a3 gy 2H  Censini  Censini TC (M (Py, TG (M (Ps, LDL-C (M (Px, HDL-C (M (Px, RLP-C (M (Py, (M (Py, P.) 
ý 肪 病变 植 人 score > 20 score=0 Pr), mmol/L) Pi), mmol/L) Ps), mmol/L) Pi), mmol/L) Ps), mmol/L) amall ig i 


[n(%)) (n(%)) (a(%)) (n(%) J 
一 臻 低 RLP-C 组 ”15(11) 10(78) 20(15) 6(4) 3.68 (3.27, 4.11) 1.19 (1.02, 1.74) 2.09 (1.91, 244) 1.17(1.01, 1.36) 0.39 (0.24, 0.53) 2.49 (2.25, 2.83) 
不 一 致 低 RLP-C 组 10 (14) 6(87) 13(18) 11(15) 4.98. (4061, 5.53) * 1.45 (1.00, 2.05) 3.21 (2.86, 3.52)* 1.33 (101, 177)* 0.49 (031, 0.63) 3.67 (3.37, 3.97) ° 
不 一 致 高 RLP-C 组 15(22) 8(119) 22(32)° 6(8) 3.80 (3.28, 4.17)? 1.51 (0.95, 245) 1.72 (1.24, 201) 1.03 (0.73, 1.29) ° 0.88 (0.79, 1.08) * 2.79 (2.31, 2.99)" 
一 致 高 RIP-C 组 ”24(18) 12(99) 33(33) 13(9) 5.07 (4.61, 5.82)" 1.98 (1.49, 2.62) 2.64 (235, 3.20)" 1.28 (101, 1.57) ° 1.02 (0.85, 1.32)" 3.78 (3.40, 4.34) * 

检验 统计 量 值 4.38 98 8.74 7.10 257.11 42.61 228.11 34.86 301.20 300.68 
P 什 0.22 81 0.03 0.07 <0.01 <0.0 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 
注 :“ 表 示 与 一 致 低 RLP-C 组 比较 P<0.05," 表 示 与 不 一 致 低 RLP-C 组 比较 P<0.05，“ 表 示 与 一 致 高 RLP-C 组 比较 P<0.05; d 为 F 值 , e NZ 1A, 
余 检验 统计 量 值 为 卡 方 值 , TC= 总 胆固醇 ,TC= 甘 油 三 酯 ,LDL-C= 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ,HDL-C= 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 ,RLP-C= 残 粒 脂 蛋 白 胆 固 醇 ， 
non-HDL-C= 非 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 


R3 RLP-C 及 non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 与 严重 冠状 动脉 狭 窜 的 表 5 RLP-C 及 non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 与 严重 冠状 动脉 狭 罕 的 


een 


Logistic 回归 分 析 Logistic 回归 分 析 ( 不一致 高 RLP-C 组 和 一 致 组 的 患者 ) 

Table 3 Logistic regression analysis results of correlation of discordance Table 5 Logistic regression analysis results of correlation of discordance 

between RLP-C and non-HDL-C and severity of coronary stenosis between RLP-C and non—HDL-C and severity of coronary stenosis 
变量 b SE Pf OR 95%CI ( discordantly high RLP-C group and concordant group ) 

RLP-C 与 non-HDL-C 之 间 是 否 一 致 ( 以 RLP-C 和 non-HDL-C 之 间 一 致 为 参照 ) 变量 b SE PË OR 95%CI 


RLP-C 与 non-HDL-C 之 间 不 一 致 ” 0.312 0.249 0.210 1.367 (0.838-2.227 ) 
RLP-C 与 non-HDL-C 之 间 不 一 致 ” 0.288 0.017 0.256 1.333 ( 0.811-2.276 ) 
RLP-C 与 non-HDL-C 之 间 不 一 致 ” 0.315 0.255 0.217 1.370 (0.831-2.258 ) 


RLP-C 与 non-HDL-C 之 间 是 否 一 致 (以 RLP-C Ail non-HDL-C 之 间 一 致 为 参照 ) 


RLP-C 与 non-HDL-C 之 间 不 一 致 ” 0.598 0.307 0.052 1.819 (0.996-1.828 ) 


RLP-C 与 non-HDL-C 之 间 不 一 致 ” 0372 0.263 0.157 1.451 (0.867-2.429 ) RLP-C 与 non-HDL-C 之 间 不 一 致 ” 0.609 0.309 0.049 1.839 ( 1.004-3.370 ) 

注 :“ 表示 未 校正 Logistic 回归 模型 ; "表示 校正 了 年 龄 和 性 别 的 RLP-C 45 non-HDL-C 之 间 不 一 致 ” 0.734 0.321 0.022 2.084 (1.110-3.912) 

Logistic | J. “表示 校正 年 龄 、 性 别 、 人 中 饮酒 的 Logisti SS ee oe ee OIL on es (TEE Gh cae, 

e E a a Te: SAR BETE T ERP ATHESIAN Logistic 回归 模型 ; "表示 校正 了 

和 糖尿 病史 的 Logistic [E 归 模 型 年 龄 、 性 别 、 吸 烟 和 饮酒 的 Logistic 回归 模型 ; “表示 校正 了 年 龄 、 性 
别 、 吸 烟 、 饮 酒 、 他 汀 类 药物 使 用 和 糖尿 病史 的 Logistic 回归 模型 


表 4 RLP-C 及 non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 与 严重 冠状 动脉 狭窄 的 
Logistic 回归 分 析 ( 不一致 低 RLP-C 组 和 一 致 组 的 患者 ) 表 6 RLP-C 与 患 冠 脉 病变 严重 程度 的 单 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 


Table 4 Logistic regression analysis results of correlation of discordance 


Table 6 Correlation between RLP-C and severity of coronary artery 


between RLP-C and non-ĦDL-C and severity of coronary stenosis stenosis in patients with coronary heart disease under different models 


( discordantly low RLP-C group and concordant group ) 


apa q f 2 = 
变量 1 SE PË OR 95%C] 变量 b SE Wady OR (95%CI ) P 值 
RLP-C 与 non-HDL-C 之 间 是 否 一 致 (以 RLP_C 和 non_HDL-C 之 间 一 致 为 参照 ) RLP-C ( 校正 年 龄 和 性 别 ) 0.669 0.217 9.490 1.953 ( 1.276-2.989) 0.002 
RLP-C 与 non-HDL-C 之 间 不 一 致 ” -0.081 0.349 0.816 0.922 (0.465-1.828) RLP-C ( 校正 年 龄 、 性 别 、 0.675 0.217 9.673 1.965 ( 1.284-3.007) 0.002 
bo 吸烟 aie 
RLP-C } non-HDL-C 之 间 不 一 致 ” -0.040 0.351 0.909 0.961 ( 0.483-1.912 ) BREE ) 
RLP-C 与 non-HDL-C 之 间 不 一 致 ” -0.043 0.360 0.905 0.958 ( 0.473-1.939 ) RLP-C ( 校正 年 龄 、 性 别 、 0.648 0.215 9.044 1.911 (1.253-2.914) 0.003 
ed eee a a Se Egos ke TS EL bee 吸烟 、 饮 酒 、 他 汀 类 药物 
注 :“ 表 示 校 正 了 年 龄 和 性 别 的 Logistic 回归 模型 ;* 表示 校正 了 使 用 和 是 否 患 有 糖尿 病 ) 


Ej 


年 龄 、 性 别 、 吸 烟 和 饮酒 的 Logistic 回归 模型 ; “表示 校正 了 年 龄 、 性 
别 、 吸 烟 、 饮 酒 、 他 汀 类 药物 使 用 和 糖尿 病史 的 Logistic 回归 模型 


202303.10320v1 


chinaXiv 


"6° http://;vww.chinagp.net E-mail:zggkyx @chinagp.net.cn 


43 LDL-C 和 HDL-C 之 间 的 差 值 。 根 据 单一 的 血脂 测量 
标准 ， 血 脂 模式 之 间 的 不 一 致 可 能 导致 其 CAD 风险 被 
高 估 或 低估 。MORA 等 ' 中 对 27533 名 健康 女性 进行 了 
中 位 时 间 为 17.2 年 的 跟踪 调查 ， 共 发 生 1070 次 冠状 动 
脉 事件 。 在 13595 名 LDL-C 低 于 中 位 数 的 女性 中 ， 与 
LDL-C 和 non-HDL-C 水 平一 致 的 女性 相 比 ，LDL-C 及 
non-HDL-C 水 平 不 一 致 女性 的 冠状 动脉 事件 发 生 风 险 
被 低估 了 3 倍 。ZHANG 等 ' 还 研究 了 没有 接受 任何 降 
脂 治疗 患者 LDL-C 及 non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 发 现 
当 LDL-C 大 于 或 等 于 中 位 数 ， 而 non-HDL-C 低 于 中 位 
数 时 ， 冠 状 动脉 严重 狭窄 被 高 佑 了 ， 提 示 当 LDL-C 与 
non-HDL-C 水 平 不 一 臻 时， 冠状 动脉 狭 窗 的 风险 可 能 
被 高 估 或 低估 。 然 而 ， 目 前 还 没有 研究 评估 RLP-C 和 
non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 是 否 会 导致 对 冠 心 病 风 险 
和 严重 性 的 潜在 高 估 或 低 佑 。 

由 于 RLP-C 在 冠 心病 中 发 挥 着 越 来 越 重要 的 作用 ， 
我 们 评估 了 在 冠 心病 患者 中 RLP-C 和 non-HDL-C 之 间 
的 不 一 致 性 是 否 与 冠状 动脉 疾病 的 严重 程度 有 关 。 我 们 
发 现 RLP-C 大 于 或 等 于 中 位 数 且 non-HDL-C 低 于 中 
位 数 患 者 的 冠状 动脉 病变 严重 程度 高 于 RLP-C 和 non- 
HDL-C 水 平一 致 的 患者 。 然 而 ， 我 们 发 现 与 RLP-C 
和 non-HDL-C 一 致 的 患者 相 比 ，RLP-C<RLP-C 中 位 数 
和 non-HDL-C = non-HDL-C wwyw 的 不 一 致 与 冠状 动 
脉 病变 严重 程度 之 间 没 有 显著 相关 性 。 这 可 能 是 由 于 
RLP-C 比 non-HDL-C 更 能 预测 冠状 动脉 病变 严重 程度 。 
与 non-HDL-C 不 同 ，RLP-C 被 认为 是 富 含 甘 油 三 酯 脂 
蛋白 中 的 胆固醇 含量 ， 这 是 导致 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 
的 主要 原因 ， 因 为 TG 最 终 会 被 人 体 分 解 代谢 '“] 。 在 
空腹 状态 下 ，RLP-C 主要 由 VLDL 和 IDL 中 的 胆固醇 
含量 组 成 。RLP-C 水 平 异 常 升 高 与 急性 心肌 梗死 、 缺 
血性 脑 鞭 中、 外 周 动 肪 疾病、 支架 再 狭 窗 、 主 动脉 瘀 狭 
宗 和 其 他 脑 血 管事 件 的 发 生 风险 直接 相关 SAL 
制 角 度 来 看 ， 由 于 颗粒 的 异 质 性 ，LDL 颗粒 的 胆固醇 
含量 因 个 体 而 异 ， 然 而 颗粒 内 胆固醇 的 质量 可 以 通过 胆 
ERREA TG 的 交换 来 调节 ， 这 一 过 程 可 能 解释 了 non- 
HDL-C 和 RLP-C 水 平 之 间 的 不 一 致 ， 具 有 高 RLP-C 
水 平 但 non-HDL-C 水 平 可 接受 的 患者 可 能 需要 密切 监 
测 和 强化 治疗 以 预防 心血 管事 件 的 再 次 发 生 ， 但 这 在 冠 
心病 的 二 级 预防 中 往往 被 忽视 。 

综 上 ， 本 研究 纳入 的 冠 心病 患者 中 大 约 有 三 分 之 一 
被 发 现 RLP-C 和 non-HDL-C 之 间 的 不 一 致 性 。 高 水 平 
RLP-C 人 和 群 中 RLP-C 及 non-HDL-C 的 不 一 致 性 与 冠 
状 动脉 病变 的 严重 程度 相关 ， 这 可 以 被 认为 是 严重 冠状 
动脉 病变 的 独立 危险 因素 ， 并 且 这 种 关联 与 年 龄 、 性 别 
等 其 他 危险 因素 无 关 。 

本 研究 有 以 下 几 个 局 限 : 首先 ， 本 研究 是 一 项 回顾 
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性 观察 研究 ， 因 此 无 法 明确 RLP-C 和 non-HDL-C 不 一 
致 性 与 冠状 动脉 狭窄 严重 程度 之 间 的 因果 关系 。; 其 次 ， 
对 于 RLP-C 和 non-HDL-C 的 不 一 致 ， 没 有 标准 的 定义 
和 临界 值 ， 因 此 我 们 对 研究 人 群 使 用 了 中 位 数 ， 但 也 是 
既往 研究 中 常用 的 判断 不 一 致 的 方法 ; 第 三 ， 本 研究 的 
样本 量 相 对 较 小 ， 未 来 需要 更 大 样本 量 的 研究 来 证 明 我 
们 的 研究 结 
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